
































v Madame	WALDIS	 BARBARA,	 professeure	 à	 la	 HES-SO,	 ma	 directrice	 de	mémoire	 pour	 ses	
précieux	conseils	dans	les	directions	à	prendre	et	la	réalisation	du	travail	de	Bachelor.		
v Madame	CHAPPOT	SEVRINE,	responsable	du	SSED,	ainsi	que	toute	L’EQUIPE	EDUCATIVE	du	
SSED	 de	 la	 FONDATION	 DOMUS	 qui	 m’ont	 permis	 et	 aidé	 à	 entrer	 en	 contact	 avec	 les	
personnes	interrogées	dans	le	cadre	de	cette	recherche.		



















































































































































J’ai	 souhaité	 orienter	 mon	 travail	 de	 recherche	 sur	 la	 thématique	 de	 la	 participation	 sociale	 des	
personnes	 souffrant	 de	 schizophrénie,	 vivant	 de	 manière	 autonome	 dans	 leur	 propre	 domicile.	
Effectuant	ma	 formation	HES	en	emploi,	 je	 travaille	dans	un	 foyer	qui	 accompagne	des	personnes	
souffrant	 de	 divers	 troubles	 psychiques	 dans	 un	 but	 de	 réhabilitation	 psychosociale.	 Je	 constate	
régulièrement	 que	 le	 contact	 avec	 l’extérieur	 est	 difficile	 pour	 ces	 personnes	 et	 que	 leurs	




Conformément	 au	 concept	 institutionnel,	 la	 réhabilitation	 psychosociale	 passe	 également	 par	 le	
développement	d’un	 réseau	autour	de	 la	personne.	Malheureusement,	 en	dehors	des	 familles	des	
résidents	de	l’établissement,	il	est	très	difficile	de	prévenir	la	solitude	et	de	favoriser	l’intégration	de	
la	personne	dans	le	lieu	de	vie	où	elle	se	trouve.	Par	ailleurs,	j’ai	constaté	durant	mes	cinq	années	de	
vie	professionnelle	que	 c’est	 souvent	 cette	même	 solitude	qui	 les	 a	 conduits	 à	devoir	 abandonner	
temporairement	leur	vie	indépendante	au	profit	d’une	vie	en	institution.		
A	 cette	 étape	 du	 processus	 de	 réhabilitation,	 ces	 personnes	 sont	 encore	 accompagnées	 par	 le	
personnel	 éducatif	 de	 l’institution.	 Je	me	 questionne	 alors	 sur	 façon	 dont	 elles	 vivent	 lorsqu’elles	
rejoignent	leur	domicile	privé	et	doivent	se	gérer	de	manière	autonome.	C’est	donc	dans	une	logique	












































L’objectif	 général	 de	 ce	 travail	 de	 Bachelor	 est	 de	 pouvoir	 découvrir	 et	 explorer	 la	 façon	 dont	 les	
personnes	souffrant	de	schizophrénie	perçoivent	la	participation	sociale	et	de	quelle	manière	elles	y	
sont	actrices.	 Il	 s’agit	de	permettre	de	rendre	compte	des	différents	outils	que	ces	personnes	sont	
capables	 de	 mettre	 en	 place	 pour	 favoriser	 leur	 intégration	 sociale	 et	 éviter	 l’exclusion.	 Cette	





consiste	 à	 interpréter	 et	 à	 décider	 de	 ce	 qui	 est	 le	mieux	 à	 la	 place	 des	 personnes	 bénéficiaires.	
Autrement	 dit,	 il	 s’agit	 de	mettre	 la	 personne	 au	 centre	 et	 de	 travailler	 avec	 elle	 sur	 ses	 propres	
compétences.		
C’est	un	postulat	que	 je	souhaite	poser	dans	cette	étude,	car	 je	pars	du	principe	qu’en	écoutant	 la	
personne	et	en	constatant	les	ressources	qu’elle	est	capable	de	mettre	en	place,	le	travailleur	social	
peut	 ajuster	 son	 accompagnement	 et	 travailler	 sur	 les	 compétences	 déjà	 existantes	 qui	 font	
réellement	 sens	 pour	 le	 bénéficiaire.	 J’estime	 que	 cette	 approche	 favorise	 le	 partenariat	 entre	 le	
bénéficiaire	et	le	travailleur	social,	qu’elle	permet	la	mise	en	place	d’une	relation	d’égale	à	égale	entre	
ces	deux	membres	de	la	relation	d’aide	et	qu’ainsi	l’aide	apportée	a	un	meilleur	impact.	Je	souhaite	













Les	concepts	de	ce	cadre	 théorique	repose	sur	plusieurs	auteurs.	 Ils	ont	été	choisis,	 car	 leur	vision	
correspond	 à	 la	 question	 de	 recherche	 ou	 parce	 qu’ils	 ont	 permis	 de	 définir	 plus	 clairement	 les	
concepts	théoriques	rédigés	ci-dessous.	Concernant	la	partie	explicative	de	la	schizophrénie,	le	Manuel	


















participation.	Dans	quels	 environnements	elle	peut	 se	 situer	 et	 les	différentes	 formes	qu’elle	peut	
prendre.	Cependant,	cet	ouvrage	ne	précise	pas	suffisamment	la	question	de	la	participation	sociale	
qui	 se	 rapporte	 à	 la	 question	 de	 recherche	 principale.	 Par	 la	 suite	 l’article	 de	 Nadine	 Larivière,	
chercheuse	et	ergothérapeute	dans	le	domaine	de	la	santé	mentale	au	Canada,	propose	quant	à	elle	











d’espace	 public.	 Ce	 thème	 est	 précisé,	 en	 fonction	 de	 ma	 question	 de	 recherche,	 avec	 l’aide	








Selon	 Juignet	 (2016,	 p.93),	 la	 schizophrénie	 est	 une	 psychopathologie	 qui	 touche	 1,5%	 de	 la	
population.	Selon	cet	auteur,	des	études	démontrent	que	les	hommes	sont	légèrement	plus	touchés	
que	 les	 femmes	et	 le	 contexte	 social	de	 la	personne	n’influence	cependant	pas	 cette	maladie.	Elle	
débute	dans	la	jeunesse	de	la	personne	et	se	déclare,	en	principe,	réellement	à	l’âge	adulte.	Toujours	













schizophrénie	 soit	 posé,	 il	 faut	 au	moins	 que	 les	 trois	 aspects	 principaux	 de	 cette	maladie	 soient	
présents	chez	le	sujet	:	dissociation,	autisme	et	expériences	paranoïdes.		
Juignet	(2016,p.96)	défend	que	la	schizophrénie	est	définitive	et	chronique.	La	façon	dont	évolue	ce	





effet,	 on	 constate	 que	 certaines	 formes	 de	 la	 maladie,	 comme	 la	 schizophrénie	 paranoïde	 sont	
propices	à	un	meilleur	rétablissement	grâce	à	 la	prise	en	charge	médicamenteuse.	Cependant,	une	
amélioration	 globale	 est	 constatée	 chez	 la	 plupart	 des	 patients	 à	 partir	 de	 la	 cinquantaine.	 C’est	
généralement	à	cet	âge	que	les	fortes	poussées	de	symptômes	diminuent.		
2.1.3. Manifestations	de	la	schizophrénie	
Sont	 expliquées	 ici	 les	 différentes	manifestations	que	peut	prendre	 la	maladie	de	 la	 schizophrénie	
selon	Juignet	(2016,	p.95-96).		
Syndrome	dissociatif	:	Selon	l’auteur	(2016,	p.95),	la	dissociation,	également	appelée	«	ambivalence	








replier	 sur	eux-mêmes	et	à	 se	couper	du	monde	qui	 les	entoure.	Percevant	 les	autres	comme	une	
menace	potentielle,	la	solitude	et	les	idées	négatives	prennent	le	dessus	sur	les	besoins	de	contacts	
sociaux.	 Le	 sujet	 ne	 ressent	 plus	 d’intérêt	 pour	 l’extérieur	 ou	 pour	 les	 autres	 personnes.	 L’auteur	
définit	 l’isolement	 comme	 la	 réponse	 la	 plus	 probable	 à	 cette	 crainte	 de	 l’environnement.	 Des	
comportements	agressifs	peuvent	également	survenir	comme	moyens	de	défense.		
L’expérience	paranoïde	:	Toujours	selon	l’auteur	(idem),	ce	passage	est	présent	chez	la	quasi	totalité	






occasionnant	une	baisse	des	 capacités	d’attention,	de	mémoire	et	de	 raisonnement.	Ces	 capacités	
peuvent	 augmenter	 ou	 diminuer	 selon	 l’état	 de	 crise	 de	 la	 personne.	 De	 manière	 générale,	 les	
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performances	 cognitives	 des	 patients	 sont	 diminuées.	 Toujours	 selon	 le	 même	 auteur,	 cette	
diminution	peut	être	évolutive	avec	l’âge	du	sujet	et	se	dégrader	au	fil	du	temps	(démence	précoce).		








Selon	 Juignet	 (2016,	 p.97),	 il	 existe	 plusieurs	 formes	 de	 schizophrénies	 qui	 peuvent	 se	manifester	
différemment.	Les	outils	de	diagnostic,	comme	le	DSMV	permettent	de	poser	un	diagnostic	précis	sur	
le	type	de	schizophrénie	dont	la	personne	est	atteinte	:	
La	schizophrénie	simple	 :	Toujours	selon	 le	même	auteur	 (2016,	p.96),	 ce	 type	de	schizophrénie	se	
caractérise	 principalement	 par	 le	 manque	 d’énergie	 du	 patient.	 Ce	 dernier	 erre	 et	 se	 sent	 dans	
l’incapacité	 de	 pratiquer	 une	 activité.	 L’isolement	 et	 le	 repli	 sur	 soi	 sont	 donc	 des	 conséquences	
fréquentes	dans	ces	cas-là.		






La	 schizophrénie	 paranoïde	 :	 L’auteur	 (idem)	 décrit	 Ici	 le	 syndrome	de	 dissociation	 et	 l’expérience	
paranoïde	 comme	 les	 deux	 critères	 principaux	 qui	 définissent	 cette	 forme	 de	 la	 maladie.	 La	
schizophrénie	 de	 type	 paranoïde	 est	 la	 forme	 qui	 répond	 le	 mieux	 aux	 traitements	 proposés	
actuellement.		
La	 schizophrénie	 dysthymique	 :	 	 Selon	 l’auteur	 (idem),	 la	 schizophrénie	 dysthymique,	 les	 troubles	
maniaco-dépressifs	 atypiques	 ou	 encore	 les	 troubles	 schizo-affectifs	 constituent	 différentes	














leur	 enfant.	 Les	 propositions	 contradictoires	 auxquels	 l’enfant	 en	 question	 devrait	 s’adapter	
conduiraient	alors	la	personne	à	désorganiser	ses	pensées	et	à	développer	un	trouble	psychique.	Cette	
théorie	n’est	cependant	pas	prouvée.		










de	 certains	 récepteurs	 du	 cerveau,	 le	 déséquilibre	 dopaminergique	 des	 systèmes	 corticaux	 et	
limbiques.	De	plus,	l’efficacité	des	neuroleptiques	démontrent	bien	que	l’action	qu’ils	produisent	sur	
le	 cerveau	 entraine	 une	 amélioration	 des	 symptômes,	 ce	 qui	 n’est	 pas	 le	 cas	 chez	 les	 personnes	
«	saines	»	qui	en	prendraient.	Le	facteur	de	l’hérédité	joue	également	un	rôle,	sans	que	l’on	puisse	







de	 pathologies	 par	 un	modèle	 appelé	 «	modèle	 de	 stress-vulnérabilité	 ».	 Ce	 dernier	 explique	 que	




























de	 percevoir	 les	 émotions.	 Comme	 précédemment	 explicité,	 ces	 compétences	 sont	 fréquemment	
altérées	chez	les	personnes	schizophrènes.	Ces	auteurs	poursuivent,	percevoir	les	intentions	d’autrui,	
interpréter	 les	 comportements	 et	 produire	 des	 réponses	 font	 partie	 de	 ces	 opérations	 mentales	
nécessaires	à	la	création	d’interactions	sociales	entre	les	individus.	Les	difficultés	relatives	observées	
chez	les	personnes	schizophrènes	corrèlent	avec	le	statut	professionnel	et	social	de	ces	dernières.	En	
effet,	 la	 mauvaise	 interprétation	 des	 comportements	 d’autrui	 peut,	 par	 exemple,	 conduire	 le	
schizophrène	 au	 retrait	 social,	 car	 se	 sentant	 menacé	 ou	 agressé,	 la	 fuite	 est	 une	 des	 réponses	
possibles.	 Le	manque	 de	 reconnaissance	 des	 différents	 rôles	 sociaux	 et	 le	 déficit	 de	 la	 théorie	 de	




avec	 la	 schizophrénie	 par	 plusieurs	 auteurs.	 Bien	 qu’aucune	 de	 ces	 théories	 n’ait	 été	 réellement	
validée,	 ces	 auteurs	 affirment	 qu’il	 existe	 tout	 de	 même	 un	 lien	 indéniable	 entre	 les	 les	
disfonctionnements	de	ToM	chez	 les	personnes	souffrant	de	schizophrénie	et	 le	 retrait	 social	dans	
lequel	elles	sont	plongées.	Christopher	Frith,	cité	par	Peyroux,	Gaudelus	et	Franck	(idem),	a	mis	en	
lumière	 certains	 symptômes	 négatifs	 typiques	 de	 la	 schizophrénie	 et	 affirme	 qu’il	 est	 possible	 de	
prédire	 les	 capacités	 de	 ToM	 d’un	 patient	 en	 examinant	 ses	 symptômes.	 Selon	 lui,	 les	 personnes	
souffrant	de	schizophrénie,	dite	désorganisée,	présenteraient	plus	de	difficultés	à	se	représenter	les	
pensées	 d’autrui	 et	 par	 conséquent	 à	 donner	 une	 réponse	 plausible.	 En	 revanche,	 les	 personnes	









elle,	 que	 les	 lacunes	 de	 ToM	 seraient	 en	 corrélation	 avec	 la	 dimension	 de	 désorganisation	 de	 la	
maladie.	Pour	rappel,	ce	trait	de	la	schizophrénie	engendre	une	altération	du	discours,	des	pensées	
illogiques,	des	troubles	de	la	communication,	comme	le	changement	brutal	de	sujet	de	conversation,	
etc.	 Selon	 cette	 étude,	 l’incapacité	 des	 personnes	 schizophrènes	 de	 ce	 type	 à	 traiter	 l’information	
reçue	et	à	émettre	une	réponse	cohérente	avec	le	contexte	présent	expliquerait	leurs	difficultés	à	vivre	
leur	quotidien	et	à	faire	exister	leurs	compétences	sociales.		
En	 conclusion,	 bien	 que	 les	 études	 n’expliquent	 pas	 toutes	 le	 phénomène	 de	 retrait	 social	 des	
personnes	souffrant	de	schizophrénie	par	les	mêmes	critères,	Peyroux,	Gaudelus	et	Franck	(2013,	p.75)	
prétendent	que	les	études	s’accordent	tout	de	même	à	établir	un	lien	direct	entre	les	capacités	de	la	




Toujours	selon	 l’article	de	Peyroux,	Gaudelus	et	Franck	 (2013,	p.75),	 la	capacité	de	 tout	un	chacun	
d’exprimer	ses	émotions,	de	percevoir	les	émotions	d’autrui	et	de	produire	une	réponse	en	adéquation	
est	 une	 dimension	 essentielle	 de	 la	 cognition	 sociale.	 Ces	 compétences	 permettent,	 en	 priorité,	
d’assurer	un	bon	fonctionnement	social	et,	par	conséquent,	de	garantir	une	bonne	intégration	dans	
les	différents	groupes	sociaux.	Ces	auteurs	affirment	que	les	difficultés	que	rencontrent	les	personnes	
atteintes	 de	 schizophrénie	 dans	 ce	 domaine	ont	 été	 démontrées	 dès	 1911	 avec	 les	 recherches	 de	
Bleuler.		
En	effet,	il	est	clair	pour	ces	trois	auteurs	que	l’altération	de	ces	compétences	est	un	trait	principal	de	
la	 schizophrénie.	 Peyroux,	 Gaudelus	 et	 Franck	 (2013,	 p.76)	 s’appuient	 sur	 des	 études	 de	
reconnaissance	faciale	des	émotions	effectuées	dans	les	années	2000,	qui	démontrent	clairement	la	
présence	d’un	déficit	chez	les	patients	atteints	de	schizophrénie	en	comparaison	avec	des	sujets	sains.		













troubles	 n’en	 a	 que	 peu	 conscience	 et	 subit	 de	 larges	 conséquences	 sociales,	 dont	 une	 difficulté	
d’intégration.		
Peyroux,	Gaudelus	et	Franck	(2013,	p.78-91)	présentent	différents	outils	qui	se	sont	alors	développés	




à	 aider	 les	 patients	 à	 améliorer	 leurs	 compétences	 sociales.	 En	 effet,	 ces	 outils	 thérapeutiques	










légitime	de	s’interroger	sur	 l’influence	de	 la	vie	en	ville	sur	 le	développement	de	cette	maladie.	En	
effet,	comme	décrit	dans	le	modèle	vulnérabilité-stress,	un	individu	présentant	certaines	fragilités	de	
bases	 reçoit	 des	 stress	 environnementaux	 qui	 peuvent	 amener	 au	 déclanchement	 de	 troubles	




Solange	Dag	 Söderström,	 Silvana	Pedrozo	et	Philippe	Conus	 sont	partis	 du	 constat	 amené	par	une	
étude	New-Yorkaise	dans	les	années	1960	qui	affirme	qu’il	y	a	deux	fois	plus	de	personnes	atteintes	
de	schizophrénie	en	ville	qu’en	campagne.	Dès	lors,	la	motivation	de	poursuivre	ces	recherches	dans	
un	but	de	mise	en	place	d’actions	préventives	a	 fait	démarrer	 cette	 recherche.	Grâce	à	 l’étude	de	







même	 qui	 constitue	 un	 facteur	 influençant	 le	 déclenchement	 de	 la	 maladie	 et	 non	 pas	 d’autres	
facteurs	qui	sont	 liés,	comme	par	exemple	 le	fait	que	la	ville	est	un	 lieu	qui	recueille	davantage	les	
populations	précarisées.	Sachant	que	ces	personnes	sont	victimes	d’une	multitude	d’autres	facteurs	


























La	 schizophrénie,	ou	plutôt	 les	 schizophrénies,	 sont	des	psychopathologies	 complexes	qui	peuvent	
lourdement	 handicaper	 la	 vie	 des	 personnes	 qui	 en	 souffrent.	 Différents	 traits	 plus	 ou	 moins	
spécifiques	 permettent	 de	 différencier	 les	 formes	 que	 peut	 prendre	 cette	maladie,	 qui	 finalement	





outils	 thérapeutiques	 se	 développent	 afin	 de	 travailler	 sur	 les	 habiletés	 sociales	 des	 personnes	
souffrant	d’isolement	et	tentent	de	réduire	cet	impact.	Malgré	ces	aides	qui	font	leurs	apparitions,	il	































de	 développer	 davantage	 cette	 partie.	 Un	 exemple	 proposé	 par	 Claisse	 (2013	 et	 al.,	 p.27)	 peut	
cependant	 illustrer	 cette	 définition	 :	 dans	 ce	 sens,	 le	 travail	 en	 équipe	 est	 considéré	 comme	 un	
exemple	de	participation.		
Sociologique	 :	Claisse	 (2013	 et	 al.,	 p.27)	 défend	 que	 ne	 faisant	 pas	 partie	 des	 concepts	 clés	 de	 la	
sociologie,	la	participation	s’intègre	tout	de	même	dans	la	notion	de	«	vivre	ensemble	»	qu’étudie	cette	
science.	Dans	le	sens	de	collectivité,	 la	participation	se	définit	comme	la	manière	dont	les	 individus	
collaborent	dans	 la	vie	sociale.	 	 Lesleey	Hustinx,	cité	par	Claisse	 (idem),	sépare	ce	concept	en	 trois	
dimensions	:	facteur	d’inégalité	sociale,	capital	social	et	force	de	changement.		





participer	 à	 la	 vie	 sociale	 qui	 les	 entoure.	 Tous	 n’ont	 pas	 les	 mêmes	 compétences	 et	 les	 mêmes	
aptitudes	à	le	faire.		

















































Les	 étapes	 décrites	 précédemment	 sont	 des	 indicateurs	 objectifs	 et	 vérifiables	 du	 processus	 de	
participation	dans	lequel	la	personne	s’inscrit.	En	effet,	analyser	en	se	basant	uniquement	sur	le	récit	
d’une	 personne	 est	 plutôt	 subjectif	 et	 nécessite	 certains	 critères	 plus	 concrets.	 Les	 éléments	
théoriques	de	 ce	processus,	 une	 fois	 adaptés	 à	 la	participation	 sociale,	m’ont	 aidé	à	objectiver	 les	
résultats	de	mes	recherches.		
L’intention,	comme	première	étape,	me	permet	de	situer	si	la	naissance	d’une	motivation	à	mettre	en	
























d’étudier	 plusieurs	 définitions	 de	 ce	 terme	 afin	 de	 ressortir	 les	 éléments	 principaux	 récurrents.	 La	
définition	retenue	dans	 la	recherche	 ici	présente	est	celle	de	Fougeyrollas,	Courtier,	et	al.	en	1998,	
citée	par	Larivière	(2008,	p.	117)	qui	dit	que	:		




Autrement	 dit,	 selon	 Larivière	 (2008,	 p.116-119),	 la	 participation	 sociale	 se	 réfère	 aux	 différentes	
activités	 de	 la	 vie	 quotidienne	 des	 personnes	 qui	 leur	 permettent	 d’être	 en	 lien	 avec	 d’autres	






individu	afin	d’apporter	 sa	 contribution	au	maintien	des	 liens	 sociaux	existants	ou	à	 la	 création	de	
nouveaux.	La	participation	sociale	se	 joue	à	deux	niveaux	selon	cet	auteur	:	«	micro-personnel	»	et	
«	macro-sociétal	».		Au	premier	niveau	dit	«	personnel	»,	des	actions	comme	préparer	un	repas	pour	
sa	 famille,	entretenir	des	contacts	 téléphoniques	avec	des	amis,	 rendre	visite	à	son	voisin	sont	des	
indicateurs	de	participation	décrits	par	cet	auteur	qui	favorisent	l’intégration	sociale	de	la	personne.	
Concernant	 le	 niveau	 «	 sociétal	 »,	 la	 participation	 à	 des	 cours	 ou	 à	 des	 associations,	 travailler,	
s’impliquer	 dans	 la	 vie	 communautaire	 du	 village	 où	 la	 personne	 réside	 sont	 des	 exemples	 de	






L’auteur	 reprend	 le	 tableau	ci-dessous	afin	d’illustrer	 comment	 la	participation	 fonctionne.	 Il	 s’agit	
d’une	 personne,	 à	 prendre	 dans	 sa	 globalité	 (ressources,	 problématiques,	 personnalité)	 qui	 est	 en	












Selon	 Larivière	 (2008,	 p.114-120),	 les	 personnes	 atteintes	 dans	 leur	 santé	 mentale,	 comme	 les	
schizophrènes,	 sont	 exposées	 à	 rencontrer	 plus	 de	 difficultés	 à	 participer	 socialement	 à	 leur	
environnement	micro	 ou	macro-environnemental.	 En	 effet,	 certains	 symptômes	 de	 cette	maladie,	






sociale,	 ces	 actions	 qui	 ne	 peuvent	 être	 réalisées,	 prétéritent	 la	 qualité	 de	 vie	 des	 personnes	
souffrantes,	ainsi	que	leur	estime	d’elles-mêmes	et	leur	besoin	d’appartenance	à	un	groupe.		
Une	 participation	 sociale	 inexistante	 conduit,	 toujours	 selon	 l’auteur	 (2008,	 p.123),	 l’individu	 à	
l’isolement	social,	ainsi	qu’au	développement	d’une	hygiène	de	vie	nuisible,	tant	sur	le	plan	physique	
que	psychique.	En	effet,	la	perte	de	repères	sociaux	peut	amener	la	personne	à	ressentir	une	grande	
















d’une	 personne	 en	 terme	 de	 participation.	 Selon	 l’auteur	 (idem),	 certaines	 grilles	 d’analyse	 se	
focalisent	 principalement	 sur	 le	 type	 d’activités	 exercées	 pour	 promouvoir	 la	 participation	 sociale,	
d’autres	sur	 la	fréquence	d’usage	de	ces	actions,	d’autres	encore	sur	la	quantité	d’actions	mises	en	
œuvre	ou	encore	sur	le	degré	de	satisfaction	pour	l’individu	lui-même.	Dans	un	contexte	de	difficultés	












différents	 domaines.	 Concernant	 le	 champ	 de	 la	 santé	 mentale,	 la	 participation	 dite	 «	 sociale	 »	
s’interroge	sur	les	capacités	des	individus	à	produire	des	actions	qui	leur	permettent	de	favoriser	leur	
intégration	 sociale.	 Que	 ce	 soit	 dans	 le	 domaine	 intime	 ou	 à	 plus	 grande	 échelle,	 les	 individus	
entretiennent	 leurs	 relations	 avec	 les	 autres	 par	 des	 comportements,	 attitudes	 ou	 attentions.	 Les	
personnes	 souffrant	 de	 troubles	 psychiques,	 plus	 particulièrement	 les	 personnes	 atteintes	 de	
schizophrénie,	n’ont	pas	 les	mêmes	aptitudes	à	exercer	 leur	pouvoir	en	 terme	de	participation.	En	
effet,	 souffrant	 de	 lourds	 symptômes	 et	 stigmatisés	 par	 la	 population	 générale,	 les	 schizophrènes	
présentent	des	difficultés	à	exercer	ces	habitudes	de	vie	qui	peuvent	sembler	banales,	mais	qui	ont	un	
rôle	très	important	dans	l’inclusion	sociale	des	personnes.		
Le	 contexte	 environnemental	 joue	 également	 un	 rôle	 important	 dans	 l’accès	 aux	 activités	 qui	
favorisent	la	participation	sociale.	Il	est	donc	primordial	de	prendre	en	compte	le	lieu	dans	lequel	vivent	








et	 d’en	 faire	 une	 distinction.	 En	 effet,	 Paquot	 (2015,	 p.3-4),	 affirme	 que	 ces	 notions	 proches	
n’englobent	pas	les	mêmes	notions.	Il	est	donc	nécessaire	de	les	définir	séparément.	Paquot	(2015,	
p.3)	 définit	 Les	 espaces	 publics	 comme	 des	 lieux	 visibles	 et	 accessibles	 par	 la	 population.	 Ils	 sont	
généralement	gratuits	et	permettent	à	tout	un	chacun	de	se	déplacer	de	manière	libre	et	volontaire.	
Voici	 quelques	 exemples	 d’espaces	 publics	 :	 rues,	 places,	 parcs,	 plages,	 etc.	 Seon	 cet	 auteur,	 de	














sphère	 qui	 lie	 la	 vie	 privée	 des	 individus	 d’une	 société	 et	 l’Etat.	 Il	 décrit	 cette	 sphère	 comme	
permettant	de	rendre	publics	les	avis	et	opinions	de	tout	un	chacun	dans	trois	espaces	qu’il	classifie	









encore	 les	cafés-rencontre	ont	fait	 leur	apparition	dans	ces	espaces	et	relancent	donc	 le	débat	des	
lieux	favorisant	la	sociabilité.		















plusieurs	 individus	 ou	 groupes	 d’individus	 créent	 la	 possibilité	 de	 s’observer,	 de	 se	 montrer,	
d’échanger,	de	faire	émerger	des	problématiques	collectives	et	d’en	discuter,	de	vivre	un	moment	de	
proximité	avec	l’autre,	etc.	L’investissement	de	ces	espaces	constitue	donc,	pour	cet	auteur	(idem),	un	






L’espace	 public	 et	 social	 à	 présent	 défini,	 la	 suite	 de	 ce	 chapitre	 se	 focalise	 sur	 la	 condition	 des	
personnes	souffrant	d’un	handicap	dans	notre	société.	Tout	d’abord,	le	cadre	légal	suisse	est	présenté	
ci-dessous	afin	de	poser	les	bases	sur	lesquelles	la	Suisse	s’appuie	pour	définir	ce	qu’est	un	handicap,	
quelles	 sont	 les	 inégalités	 vécues	 par	 ces	 personnes	 et	 comment	 elle	 propose	 d’améliorer	 leurs	












L’art.2	 de	 la	 LHand	 considère	 l’inégalité	 comme	 ayant	 lieu	 lorsqu’un	 traitement	 différent	 et	


















être	 capables	 de	 porter	 un	 jugement	 qui	 semble	 bon	 pour	 la	 plupart	 est	 appelé	 par	 Kant	 «	 sens	
commun	 ».	 Pour	 continuer,	 Bruchon	 explique	 à	 la	 même	 place,	 que	 les	 individus	 émettent	 des	
jugements	qui	leur	semblent	personnels,	mais	qui	sont	en	réalité	formulés	de	façon	à	être	entendables	










leur	 participation,	 de	 s’émanciper	 et	 de	 vivre.	 Agir	 et	 mettre	 en	 mouvement	 des	 décisions	 de	
changement	permet	aux	humains	de	vivre	une	vie	autre	que	celle	qui	leur	est	biologiquement	définie.	







Toujours	selon	 le	même	auteur,	 les	droits	politiques	qui	définissent	 la	citoyenneté	des	 individus	ne	
sont	 délibérés	 que	 par	 la	 nature	 physique	 des	 hommes.	 Femmes,	 enfants,	 invalides,	 tels	 sont	 des	
critères	qui	permettent	ou	non	d’obtenir	ces	droits.	Bruchon	(2013,	p.23-25)	affirme	que	nait	alors	une	
zone	réservée	aux	exclus	que	l’on	nomme	passive	ou	zone	d’intégration.	Ces	personnes	ne	bénéficient	
plus	du	pouvoir	de	décision,	mais	bénéficient	de	 l’aide	et	de	 la	protection	de	 la	communauté.	A	ce	
moment,	des	mesures	sont	prises	pour	définir	ceux	qui	peuvent	encore	fournir	un	travail,	minime	soit-
il,	et	ceux	qui	ne	le	peuvent	pas.	Des	établissements	naissent	afin	délimiter	concrètement	les	zones	
d’aide	 et	 éviter	 que	 la	 mendicité	 se	 propage.	 Ces	 citoyens	 qui	 appartiennent	 à	 la	 société,	 car	 ne	
pouvant	exercer	une	activité	professionnelle,	se	retrouve	dans	une	situation	où	ils	reçoivent	quelque	














Si	 cette	 idée	 était	 au	 départ	 prédominante,	 l’histoire	 nous	 apprend	 qu’avec	 l’arrivée	 des	 asiles	
psychiatriques	et	le	traitement	des	psychopathologies,	un	rétablissement	de	la	communication	avec	
les	 «	 fous	 »	 pouvait	 être	 envisagé.	 Selon	 Bruchon	 (2013,	 p.42-46),	 la	 séparation	 des	 personnes	
souffrant	 de	 handicap	 atteignant	 la	 raison	 reste	 une	 conviction,	 mais	 le	 principe	 de	 «	 traitement	













d’un	handicap.	 Finalement,	 selon	 cette	 vision,	 la	personne	qui	 présente	des	difficultés	 à	participer	
socialement	à	son	environnement	ressent	une	pression	supplémentaire,	car	les	exigences	de	la	société	
sont	encore	plus	élevées.	N’est-ce	pas	paradoxal	?		
La	 théorie	 relative	 à	 l’espace	 public	 nous	 apprend	 que	 certains	 lieux	 sont	 propices	 à	 favoriser	 les	
échanges	entre	les	individus	qui	partagent	ces	espaces.	La	fréquentation	des	espaces	publics	constitue	
donc	 un	moyen	 de	 participation	 sociale,	 qui	 a	 pour	 but	 final	 de	 favoriser	 l’intégration	 sociale	 des	
individus.	Dans	le	cadre	de	cette	recherche,	il	a	été	intéressant	de	questionner	les	personnes	atteintes	
de	schizophrénie	sur	le	type	de	lieu	qu’elles	fréquentent	et	où	a	lieu	la	majorité	de	leurs	contacts.	Ceci	
permet,	 ensuite,	 d’élaborer	 des	 pistes	 d’action	 pour	 les	 professionnels	 qui	 les	 accompagnent	 afin	
d’augmenter	leurs	compétences	existantes.		
2.4. Conclusion	du	cadre	théorique	




met	 à	 disposition	 des	 lieux	 qui	 permettent	 aux	 individus	 de	 se	 rencontrer,	 d’échanger	 et	 ainsi	 de	
maintenir	leur	inclusion	dans	la	société	à	laquelle	ils	appartiennent.		
Dans	 la	suite	de	cette	recherche,	 il	a	été	nécessaire	de	se	rendre	à	 la	rencontre	des	ces	personnes	



















ses	 besoins,	 par	 écrit,	 par	 internet,	 par	
téléphone.	
Se	divertir	 Utiliser	 la	TV,	 l’ordinateur,	se	déplacer	dans	un	
lieu	de	loisirs	de	son	milieu,		
Maintien	des	liens	sociaux	 Maintenir	 des	 relations	 affectives	 avec	 sa	
famille,	 son	 conjoint,	 ses	 amis.	 Maintenir	 des	
liens	 sociaux	 avec	 son	 entourage,	 voisinage,	
collègues.		
Participation	sociale	 Participer	 à	 titre	 de	 membre	 dans	 des	
associations,	 des	 clubs	 de	 loisirs,	 des	 groupes	
culturels	 ou	 politiques,	 des	 ateliers	 artistiques,	
groupes	 sociaux,	 groupes	 d’entraide,	
communauté	religieuse.	Etre	bénévole.		









capacités	 requises	 afin	 de	 communiquer,	 de	 se	 divertir,	 de	 participer	 à	 des	 rassemblements	 ou	
associations,	d’utiliser	les	espaces	publics	à	proximité	de	son	lieu	d’habitation,	etc.	font	partie	de	ce	











liées	 à	 la	 compréhension	 d’autrui	 qui	 les	 empêchent	 de	 maintenir	 des	 liens	 sociaux	 adéquats	 et	
fréquents.	De	ce	fait,	l’une	de	mes	hypothèses	consiste	à	supposer	que	ces	personnes	vivent	recluses	
chez	elles	et	n’ont	que	 très	peu	de	contacts	avec	 l’extérieur.	 Lors	des	entretiens,	 les	capacités	des	
participants	à	fréquenter	les	commerces,	les	lieux	publics	de	proximité,	les	cafés,	à	maintenir	des	liens	
avec	autrui	seront	examinées.	Les	éléments	de	la	grille	«	MHAVIE	»,	explicitée	ci-dessus,	seront	vus	un	
par	un	afin	de	détecter	 si	oui	ou	non	 les	personnes	 souffrant	de	 troubles	psychiques	 s’intègrent	à	
l’environnement	qui	les	entoure,	privé	ou	public.	








au	 niveau	 de	 la	 participation	 sociale	 et	 de	 l’intégration	 dans	 la	 société	 est	 présent	 chez	 les	


























En	Valais	 romand,	 un	 réseau	d’entraide	 est	mis	 en	 place	 pour	 apporter	 du	 soutien	 aux	 personnes	
souffrant	 de	 troubles	 psychiques.	 Il	 est	 constitué	 d’un	 ensemble	 d’institutions,	 d’associations,	 de	
permanences	téléphoniques	ou	tout	autre	structure	qui	offrent	des	prestations	d’aide	aux	personnes	








accueillant	 56	 résidents	 au	 total,	 un	 centre	 de	 jour	 comprenant	 des	 ateliers	 de	 production	 et	
thérapeutiques	et	enfin	un	service	de	suivi	à	domicile	pour	les	personnes	externes	aux	foyers	de	vie.	
Cette	 institution	accompagne	des	personnes	souffrant	de	troubles	psychiques	et	a	pour	mission	de	
promouvoir	 le	 gain	 d’autonomie	 en	 se	 référant	 au	 concept	 de	 réhabilitation	 psycho-sociale.	 Des	
équipes	éducatives,	un	 team	 infirmier,	ainsi	que	des	maitres-sociaux	professionnels	et	 thérapeutes	












entre	 ces	 différents	 critères	 est,	 à	 mon	 sens,	 pertinent	 pour	 la	 partie	 analytique	 de	 ce	 travail	 de	
Bachelor.		

























Une	 grille	 d’entretien	 a	 été	 rédigée	 en	 prenant	 appui	 sur	 les	 différents	 apports	 théoriques	
précédemment	 expliqués.	 Afin	 de	 tenter	 de	 répondre	 aux	 hypothèses	 de	 cette	 recherche,	 six	
catégories	 regroupent	 les	 questions	 prévues	 pour	 les	 entretiens	 :	 anamnèse,	 schizophrénie,	
occupations,	contacts	avec	autrui,	lieux	de	participation	sociale,	autres	facteurs.	Dans	chacune	de	ces	
catégories,	 un	ensemble	de	questions	ouvertes	 sont	posées	 allant	de	questions	 très	 vagues	 à	plus	




Un	 entretien	 «	 test	 »	 a	 été	 effectué	 afin	 de	 vérifier	 la	 faisabilité	 de	 l’entretien,	 ainsi	 que	 la	
compréhension	des	questions	posées.	L’un	des	résidents	de	mon	lieu	de	travail	s’est	porté	volontaire	
pour	 participer	 à	 cette	 démarche,	 ce	 qui	m’a	 encore	 permis	 d’adapter	 la	 grille	 en	 la	 rendant	 plus	
facilement	 compréhensible.	 La	 partie	 comprenant	 le	 thème	 de	 la	 schizophrénie	 a	 également	 été	
adaptée	à	la	suite	de	cet	entretien	«	test	»,	car	il	est	parfois	difficile	pour	les	personnes	schizophrènes	
de	parler	librement	de	ce	trouble	et	de	l’accepter.	De	ce	fait,	j’ai	orienté	ce	thème	vers	les	difficultés	




Une	 grille	 d’analyse,	 dont	 vous	 trouverez	 un	 exemplaire	 en	 annexe,	 a	 été	 remplie	 lors	 des	
retranscriptions	 afin	 de	 synthétiser	 et	 de	 regrouper	 les	 informations	 pertinentes	 à	 l’analyse	 des	
entretiens.	Cette	grille	 reprend	 les	 thèmes	principaux	abordés	dans	 les	entretiens.	Cette	étape	 fait	
dégager	 les	axes	d’analyse	qui	m’ont	permis	par	 la	 suite	de	vérifier	ou	non	mes	hypothèses	et	ma	
question	de	départ.	Tout	comme	pour	les	questions	d’entretien,	l’analyse	est	organisée	en	partant	de	
l’individu	pour	se	focaliser	ensuite	sur	le	sujet	de	mon	travail,	autrement	dit	la	participation	sociale.	
Les	 personnes,	 ainsi	 que	 leur	 parcours	 de	 vie	 sont	 tout	 d’abord	 présentés.	 L’analyse	 de	 leur	
schizophrénie	et	de	la	manifestation	des	symptômes	principaux	permet	d’établir	une	vision	globale	de	
la	 personne.	 La	 question	 de	 la	 participation	 sociale	 peut	 être	 ensuite	 approfondie	 et	 analysée	 en	
prenant	en	compte	les	éléments	personnels	des	sujets.	
L’analyse	qualitative	des	entretiens	a	été	retenue	pour	ce	travail	afin	d’étudier	avec	attention	chaque	
discours	 des	 personnes	 interrogées.	 Paillé	 et	 Mucchielli	 (2016)	 parlent	 également	
«	 d’approche	 compréhensive	 ».	 	 Cette	 méthode	 qui	 tente	 de	 comprendre	 les	 faits	 sociaux	 est	
développée	la	première	fois	par	l’historien	Droysen	en	1850	déjà.	J’ai	choisi	de	m’appuyer	sur	cette	
définition,	 car	 elle	 comprend	 la	 notion	 d’empathie	 à	 travers	 les	 recherches	 portées	 sur	 les	 faits	
humains	ou	sociaux.	Le	chercheur	peut	entrer	dans	 le	vécu	d’autrui	grâce	à	«	 l’intercompréhension	






schizophrénie	de	manière	différente.	De	ce	 fait,	 il	est	primordial	pour	moi	de	prendre	 le	 temps	de	
comprendre	 leur	 passé	 ainsi	 que	 leur	 mode	 de	 vie	 actuel,	 afin	 de	 rendre	 compte	 des	 difficultés	
auxquelles	ils	sont	confrontés.	A	mon	sens,	ces	éléments	doivent	être	obligatoirement	étudiés	pour	
ensuite	pouvoir	faire	des	liens	avec	leurs	compétences	en	terme	de	participation	sociale.	D’ailleurs,	les	













que	 je	dois	assumer	 lors	de	ma	recherche.	Mon	premier	choix	s’était	alors	dirigé	vers	 la	Fondation	
Emera.	Cependant,	n’interagissant	aucunement	avec	le	secteur	du	suivi-socio-éducatif	à	domicile	de	




comme	 intrusive	 et	 imaginent	 que	 je	 collecte	 des	 informations	 pour	 l’institution	 ou	 d’autres	
organisations.	En	effet,	deux	personnes	approchées	par	le	SSED	pour	réaliser	mes	entretiens	ont	refusé	





j’explique	 très	 clairement	 quelles	 étaient	 mes	 intentions.	 J’insistais	 également	 sur	 les	 points	
concernant	le	libre	choix,	l’anonymat	et	la	suppression	des	enregistrements	vocaux	à	la	fin	du	travail.	














Pour	finir,	 le	dernier	risque	auquel	 j’ai	été	confrontée	concerne	plus	généralement	 la	technique	de	
l’entretien	semi-directif.	Selon	Blanchet	et	Gotman	(2015),	la	liberté	octroyée	dans	cette	méthode	de	
récolte	 de	 données	 peut	 conduire	 à	 l’éloignement	 du	 sujet	 principal	 lors	 de	 discussions	 entre	







discussion.	 Là	 encore,	 je	 pense	 que	mes	 compétences	 acquises	 dans	ma	 pratique	 d’éducatrice	 en	
















constats	 et	 de	 prétendre	 qu’ils	 représentent	 la	 population	 générale	 concernée	 par	 la	 même	
problématique	avec	moins	de	dix	entretiens.	Cependant,	 la	 réalité	et	 les	exigences	demandées	par	
l’école	pour	cette	recherche	ne	requièrent	pas	d’étendre	ainsi	les	recherches.		
Du	fait	que	cette	recherche	repose	sur	une	analyse	qualitative	et	non	quantitative,	il	est	donc	difficile	
d’établir	un	 constat	 sur	 les	 variations	des	 capacités	de	participation	 sociale	 selon	 le	 sexe,	 la	 classe	
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Pour	 finir,	 la	 véracité	 des	 réponses	 apportées	 par	 les	 personnes	 interrogées	 dans	 cette	 recherche	
constitue	également	une	limite	de	la	recherche.	L’entretien	se	base	sur	le	principe	de	la	confiance	en	
ce	que	la	personne	raconte,	mais	il	est	possible	que	les	individus	interrogés	diminuent,	augmentent	ou	
modifient	 leur	 récit	 pour	 correspondre	 aux	 attentes	 de	 l’interviewer.	 Bien	 qu’en	 posant	 certaines	






Les	six	personnes	que	 j’ai	 rencontrées	ont	 toutes	un	parcours	de	vie	différent,	mais	avec	certaines	
similitudes.	 En	effet,	 elles	ont	développé	une	 schizophrénie	 au	début	de	 l’âge	adulte,	ont	 travaillé	
quelques	 années,	 puis	 ont	 connu	 une	 décompensation	 psychique	 qui	 les	 a	 conduites	 à	 l’hôpital	
psychiatrique	où	le	diagnostic	a	été	posé.		
Voici	le	profil	résumé	des	six	personnes	selon	l’ordre	chronologique	de	la	réalisation	des	entretiens	:		
P1	 :	 Homme	 d’une	 quarantaine	 d’années.	 Vit	 dans	 son	 propre	 domicile	 dans	 un	 petit	 village	 de	
montagne	en	Valais	depuis	quelques	mois,	après	un	passage	en	foyer.	A	subi	un	grave	accident	de	moto	
qui	 l’a	 rendu	 hémiplégique.	 Entretient	 de	 bons	 contacts	 avec	 sa	 famille.	 A	 perdu	 sa	 femme	 d’une	
overdose	 lorsqu’ils	 étaient	 jeunes.	Hospitalisé	à	 l’hôpital	psychiatrique.	A	 séjourné	plusieurs	années	
dans	 différents	 foyers.	 Parle	 de	 dépression	 et	 non	 pas	 de	 schizophrénie.	 Travaille	 dans	 des	 ateliers	
protégés.		
P2	 :	Homme	 d’une	 trentaine	 d’années.	 N’a	 pas	 terminé	 son	 école	 obligatoire	 suite	 à	 sa	 première	










P4	 :	Femme	de	 22	 ans.	 A	 débuté	 un	 apprentissage	 qui	 n’a	 pas	 pu	 se	 terminer	 suite	 à	 sa	 première	
décompensation	psychotique.	A	consommé	plusieurs	fois	du	cannabis	durant	l’adolescence.	Première	
hospitalisation	en	psychiatrie	après	une	surconsommation	de	cannabis.	Ne	parle	pas	de	schizophrénie,	
mais	 d’angoisses.	 A	 travaillé	 durant	 quelques	 mois	 comme	 serveuse,	 mais	 rythme	 trop	 soutenu.	
Participe	à	des	ateliers	protégés.	Relations	familiales	tendues.	N’a	que	très	peu	de	contact	avec	sa	mère	

















Dans	 la	 partie	 théorique	 de	 ce	 travail,	 il	 est	 expliqué	 que	 la	 schizophrénie	 est	 une	maladie	 qui	 se	
déclenche	entre	 l’adolescence	et	 le	début	de	 l’âge	adulte.	En	effet,	tous	ont	raconté,	à	travers	 leur	
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Vient	 ensuite	 la	 question	 des	 éléments	 déclencheurs	 de	 cette	maladie	 psychique.	 La	 théorie	 nous	
apprend	qu’il	n’y	a	pas	d’explication	strictement	exacte	qui	pourrait	expliquer	le	déclenchement	de	
cette	 maladie.	 Cependant,	 les	 modèles	 retenus	 dans	 ce	 travail	 tiennent	 pour	 explication	 qu’un	











un	petit	peu	à	 fumer	de	 l’herbe.	 (…)	 j’ai	 fait	vraiment	un	 immense	bad-trip.	 (…)	Enfin	quand	on	est	






















moi	 je	 suis	 presque	 convaincue	 que	 j’aurais	 besoin	 que	 de	 l’antidépresseur,	mais	 j’accepte	 aussi	 le	
neuroleptique,	ça	me	calme.»	(P4,	L.273-274,	21.04.17)	
«	Ben	à	la	base,	c’est	l’étiquette	de	schizophrénie,	mais	je	pense	que	c’est	juste	une	étiquette.	Ça	fait	
pas	vraiment	 la	personne.	Pour	moi	 ça	veut	dire	que	 j’ai	 la	 schizophrénie,	mais	 réellement,	elle	est	
tellement	basse	que	je	pense	que	c’est	comme	si	je	l’avais	pas.	»	(P5,	L.95-100,	08.05.17)	
Il	est	constatable	que	ces	personnes	reconnaissent	vivre	avec	une	difficulté	qui	 les	a	conduit	à	être	
hospitalisées	 et	 à	 être	 au	 bénéfice	 d’une	 rente	 AI	 à	 100%,	 mais	 le	 terme	 de	 schizophrénie	 est	
difficilement	abordable.		
4.1.5. Manifestations	concrètes	de	la	maladie	
Dans	 la	partie	 théorique	de	 ce	 travail,	 il	 a	été	expliqué	que	 la	 schizophrénie	 se	manifestait	par	 les	
syndromes	dissociatifs	et/ou	autistiques,	les	expériences	paranoïdes,	les	troubles	cognitifs	ou	encore	





























à	 la	 présence	 d’idées	 de	 type	 paranoïde,	mais	 elles	 pourraient	 également	 être	 expliquées	 par	 les	
troubles	 cognitifs	 qui	 empêchent	 parfois	 les	 schizophrènes	 de	 comprendre	 le	 deuxième	 degré.	 La	
citation	 de	 la	 personne	 2	 qui	 relate	 le	 fait	 que	 des	 personnes	mesquines	 se	 trouvent	 derrière	 les	


































de	 proximité	 à	 côté	 qui	 est	 pas	mal,	 les	 prix	 sont	 peut-être	 un	 peu	 excessifs	 (…)	»	 (P1,	 L.128-131,	
26.03.17)	








positifs	 de	 la	 schizophrénie.	 En	 effet,	 tous	 se	 sont	 vus	 administrer	 un	 traitement	 à	 base	 de	
neuroleptiques	à	la	suite	de	leurs	décompensations	psychiques.	Le	discours	est	unanime	:	le	traitement	
est	efficace	et	les	aide	énormément.	Cependant,	comme	l’explique	notamment	Xavier	Amador	(2007),	




















faire	 sur	 soi.	 Les	 médicaments	 c’est	 pas	 un	 miracle	 non	 plus	 hein.	 (…)	 les	 médicaments	 ça	 aide	
beaucoup,	pis	des	fois	ça	fatigue	beaucoup.	»	(P3,	L.432-441,	20.04.17)	














ne	peuvent	plus	travailler	dans	 le	premier	marché	de	 l’emploi.	En	effet,	 facteur	d’intégration	et	de	
valorisation,	tous	ont	essayé	de	travailler	le	plus	longtemps	possible	avant	d’être	au	bénéfice	d’une	
																																								 																				
3	 Neuroleptiques	 :	 médicaments	 psychotropes	 utilisés	 dans	 le	 traitement	 des	 troubles	 psychotiques	
(www.psycom.org)	

























































personnes	atteintes	dans	 leur	 santé	mentale	 se	 trouvait	dans	 les	actions	de	 la	 vie	quotidienne	qui	
peuvent	être	mises	en	place	pour	entrer	en	contact	avec	autrui.	En	effet,	 l’intégration	par	 l’emploi	
n’étant	plus	une	possibilité,	ces	personnes	doivent	trouver	d’autres	moyens	de	s’occuper	et	de	créer	


























moyens	 de	 communication	 avec	 l’extérieur.	 Cependant,	 comme	 expliqué	 par	 le	 concept	 de	 la	
participation	sociale,	ces	actions	ont	pour	but	de	permettre	la	création	de	liens	avec	autrui.	Ils	ont	à	
cœur	de	 s’investir	dans	 le	développement	de	 leur	 réseau.	 Le	maintien	des	 liens	avec	 la	 famille	est	
également	 un	 sujet	 qui	 semble	 sensible	 pour	 la	majorité	 des	 personnes	 que	 j’ai	 rencontrées.	 Par	
ailleurs,	 l’espace	de	socialisation	se	 joue	tant	au	niveau	public	qu’intime.	 Il	est	donc	 intéressant	de	





























































«	 Pis	 là	 aujourd’hui,	 vous	 penseriez	 que,	 par	 exemple,	 de	 manière	 générale	 pour	 les	 personnes	
schizophrènes	qui	vivent	à	la	maison	et	qui	ont	peu	d’activités	finalement,	ça	pourrait	être	un	moyen	

























l’intégration.	 Cependant,	 des	 symptômes	 comme	 la	 difficulté	 à	 initier	 des	 actions	 ou	 encore	 la	
tendance	à	vivre	en	retrait	rendent	le	contact	vers	l’extérieur	très	compliqué	pour	les	personnes	que	
j’ai	 interrogées.	Toutes	souhaiteraient	étoffer	 leur	 réseau,	mais	 le	premier	pas	vers	 l’inconnu	reste	
difficile.			
4.2.4. Lieux	favorables	à	la	participation	sociale	



































Dans	 l’espace	public,	 les	 lieux	 fréquentés	par	 les	personnes	que	 j’ai	 interrogées	afin	de	 rencontrer	
d’autres	 personnes	 sont	 les	 espaces	 extérieurs,	 comme	 les	 rues	 et	 parcs,	 les	 espaces	 de	
divertissement,	comme	les	cafés	ou	les	cinémas	et	enfin	leur	propre	domicile.	La	discussion	avec	la	















































commence	à	peser	 sur	 la	 tête.	 (…)	Comment	dire	heu,	 trop	de	voitures,	 trop	de	 changements,	 trop	
rapide.	(…)	A	A.	on	a	les	cafés,	on	a	le	magasin,	c’est	vrai	qu’en	passant	devant,	je	me	suis	fait	des	amis	
que	je	connais	de	vue.	(…)	Parce	que	 les	cités	en	béton,	verre	et	compagnie	où	 les	gens	se	reflètent	




forte	 retenue	 lors	 de	 ces	 échanges	 est	 le	 besoin	 de	 calme.	 En	 effet,	 les	 personnes	 souffrant	 de	
schizophrénie	 sont	 déjà	 passablement	 parasitées	 dans	 leur	 pensée	 selon	 les	 symptômes	 qu’ils	
présentent.	La	ville	avec	ses	bruits	et	autres	manifestations	de	stress	engendre	un	malaise	pour	ces	









Lors	 des	 discussions	 que	 j’ai	 entretenues	 avec	 les	 personnes	 interrogées	 pour	 ce	 travail,	 je	 leur	 ai	

















schizophrénie,	 ainsi	 qu’une	 multitude	 de	 manières	 pour	 se	 manifester.	 Les	 personnes	 que	 j’ai	
rencontrées	sont	toutes	différentes,	alors	que	pour	toutes,	le	même	diagnostic	a	été	posé.	Bien	que	
des	symptômes	soient	communs,	chaque	individu	vit	avec	sa	propre	schizophrénie.	J’ai	rencontré	des	
personnes	 qui	 ont	 su	 expliquer,	 avec	 leurs	mots,	 comment	 est	 la	 vie	 au	 quotidien	 avec	 une	 telle	






des	 situations	 de	 vie	 difficiles	 et	 pour	 certaines	 les	 éléments	 déclencheurs	 de	 la	 maladie	 sont	






Pour	 la	majorité	des	malades,	 la	première	décompensation	psychotique	qui	 les	a	amenés	à	se	faire	








de	 neuroleptiques.	 L’ensemble	 des	 personnes	 que	 j’ai	 interrogées	 se	 disent	 satisfaites	 de	 leur	













Ce	 travail	 a	 également	permis	de	mettre	 en	évidence	 l’influence	de	 l’urbanisme	et/ou	des	milieux	
ruraux	 sur	 la	 schizophrénie.	 Cinq	 des	 personnes	 que	 j’ai	 interrogées	 vivent	 actuellement	 dans	 un	
village.	Le	bénéfice	principal	retenu	est	le	calme	et	le	cadre	sécurisant	qu’offre	la	vie	dans	un	village.	
En	effet,	la	plupart	m’ont	avoué	ne	pas	supporter	le	bruit	de	la	ville	qui	vient	parasiter	leurs	pensées	



















et	de	valorisation	 important.	Ajouté	à	 la	baisse	de	 l’estime	personnelle,	 la	stigmatisation	dont	elles	
sont	victimes	plongent	ces	personnes	dans	une	profonde	souffrance	et	un	fort	sentiment	d’abandon.		
Des	 activités	 de	 type	 «	 ateliers	 protégés	 »	 sont	 proposées	 à	 ces	 personnes	 afin	 de	 tenter	 de	 les	
mobiliser,	de	rythmer	leur	semaine,	de	leur	permettre	de	côtoyer	d’autres	gens,	d’effectuer	une	tâche	














tous	ont	approuvé	cette	 idée	 lors	de	nos	échanges	?	Je	pense	qu’une	des	raisons	est	 la	peur	de	se	

















La	 question	 de	 l’espace	 public	 est	 peu	 présente	 dans	 l’analyse	 de	 ce	 travail	 autrement	 que	 par	 la	
question	des	lieux	que	fréquentent	les	personnes	interrogées	pour	favoriser	leur	intégration	sociale.	











des	 activités	 se	 restreint	 passablement.	 Les	 cafés	 ou	 les	 lieux	 publics	 gratuits	 sont	 les	 espaces	
prioritaires	dans	leurs	choix	d’activité.	Il	est	ressorti	des	entretiens	que	ces	personnes	se	retrouvent	
dans	une	situation	inconfortable	qui	veut	que	d’un	côté	elles	ne	doivent	pas	rester	seules	à	la	maison,	





































v Les	 symptômes	de	 la	 schizophrénie	 réduisent	 les	 capacités	d’intégration	et	 de	participation	
sociale.		
Il	est	vrai	que	durant	la	réalisation	des	entretiens,	je	me	suis	rendue	compte	que	la	qualité	de	l’échange	































































comme	 un	 citoyen	 à	 part	 entière	 est	 bien	 entendu	 le	 but	 ultime	 visé,	 mais	 la	 réalité	 est	 encore	
éloignée.	Il	s’agit	plutôt	de	fixer	des	objectifs	qui	paraissent	simples	comme	l’entrée	en	contact	avec	
les	gens	du	village,	mais	surtout	de	ne	pas	se	sentir	exclu	et	visé	par	des	stéréotypes.	Percevant	cela	













































qu’il	n’en	est	pas	de	même	dans	d’autre	pays	 ;	elle	cite	 le	Portugal	en	exemple.	 Il	 serait	donc	 très	
intéressant	de	mener	une	étude	dans	différents	pays	qui	permettrait	de	comparer	les	différents	degrés	
de	 sentiment	 d’intégration	 des	 personnes	 atteintes	 dans	 leur	 santé	 psychique	 et	 d’identifier	 les	
facteurs	influençants.		
5.2.1. Piste	d’action	1	:	Le	parrainage	





publics	 et	 créer	 le	 contact	 avec	 de	 nouvelles	 personnes	 semble	 très	 compliqué	 à	 réaliser	 pour	 les	
personnes	schizophrènes.	Pourtant,	certaines	d’entre	elles	ne	présentent	pas	de	difficulté	à	tenir	une	
conversation	adéquate.	L’idée	consisterait	à	ce	qu’un	travailleur	social	accompagne	la	personne	dans	
son	 choix	 d’animations	 et	 qu’elle	 l’y	 conduise.	 A	 partir	 de	 là,	 ils	 pourront	 travailler	 ensemble	 et	
HES-SO//VALAIS	 Melissa	Ischer	 Bachelor	of	Arts	in	Travail	Social	
	 64	
s’entraîner	 à	 entrer	 en	 contact	 avec	 d’autres	 personnes.	 Le	 travail	 sur	 les	 habiletés	 sociales	 peut	
également	 être	 fait	 en	 amont	 des	 sorties	 afin	 d’aider	 la	 personne	 à	 se	 sentir	 à	 l’aise	 en	 présence	
d’inconnus.		
Finalement,	 il	 est	 ressorti	 de	 ces	 échanges	 que	 le	 soutien	 des	 pairs	 est	 également	 appréciable	 et	
bénéfique	pour	les	personnes	que	j’ai	rencontrées.	Il	pourrait	être	imaginé	que	le	rôle	du	parrain	soit	
tenu	par	des	personnes	qui	ont	vécu	ou	qui	vivent	ce	même	type	de	difficulté.	Ainsi,	le	parrain	aurait	









Pour	 citer	 un	 exemple,	 la	 COOP	emploie	 des	 personnes	 en	 situation	de	handicap	mental	 dans	 ses	
magasins.	Cela	permet	aux	personnes	en	situation	de	handicap	de	se	sentir	valorisées	en	travaillant	
dans	 un	 cadre	 non	protégé,	mais	 permet	 également	 de	 donner	 un	 sens	 supplémentaire	 au	 travail	





propres	 compétences	 des	 personnes.	 Elle	 suggérait	 par	 exemple	 de	 pouvoir	 participer	 à	 des	
animations,	comme	par	exemple	la	cueillette	de	champignons,	domaine	qu’elle	connaît	parfaitement.	
Son	désir	n’était	donc	pas	réellement	d’apprendre	à	connaître	les	différentes	sortes	de	champignons,	













J’ai	 accompagné	 une	 personne	 schizophrène	 qui	 vivait	 en	 institution	 et	 qui	 avait	 de	 bonnes	
connaissances	scolaires.	Cette	personne	avait	suivi	l’EPFL	jusqu’en	dernière	année	de	physique	avant	
d’être	diagnostiquée	schizophrène	et	d’être	hospitalisée.	L’équipe	éducative	lui	a	proposé	de	donner	
des	 cours	d’appui	 à	des	étudiants,	 ce	qu’elle	a	accepté.	 Elle	 a	ainsi	pu	mettre	 ses	 connaissances	à	
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Contacts	 avec	 les	 autres	 :	 maintiens	 des	 liens	















































































































































































































































































les	 personnes	 impliquées	 dans	 l’étude	 de	 quelque	 manière	 que	 ce	 soit	 sont	 tenues	 au	 secret	





Je	 soussigné,	 ………………......................................................,	 déclare	 avoir	 été	 informé,	 par	 Melissa	
Ischer	du	projet,	oralement	et	par	écrit,	des	objectifs	et	du	déroulement	du	projet.	
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